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．　　内　容
桔梗の發柄に関する研究は、既に多数の党
人によって試みられて来た。∠陣に看護婦及び
看護婦生徒の桔梗發病に関しては多数の報骨
があるけれども、多くは結核萄病に閲する一
部分の研究で、各方面より検討を行った文献
は極めて少い昌
昭和23年4月より26年3月迄の浦3ケ年間
に長崎大拳固畢部附属観覧の看護婦生徒及び
看護婦約300名のヰから5ヰ名の結核患者が發
見せられた0上記5ヰ名中、入単複毎ケ月以上
観察し、其の間健康に異常を認めず、而も踏
板症の既往歴を有しない33名を選び、未等の
結棲蟄病時鱒於けるウ反應∴病型、病気發見
の動機、發病動機（誘因〕、自覚症状、体温．
体重、陶部埋草的所見、赤血球沈降速度、肺
能力、胸囲横張能力，呼吸停止時問、紅塵、
血液像、環境及び体質に就て調査した。その
結果は主兜の如くである。
ツベルクリン反應陽性特化後2年以内に發
窮したものは17例（51・5％）である。一病気發
見の動機としては、自覚症状を訴へて受診し
たものが28例（78・8％〕で、レ拙間接撮影に
より病巣を發見されたものが3例（？・．1％〕で
あづた。發病時に誘因を認めたものは24例
（72・7％）で－　誘周中最も多いものは過度の
勤軌道面及び勉強等である。發病時の自覚
症状の主なるものを頻度の順庭示せば胸痛乃
至眉凝29抑（即．9％）、倦怠感27例（81・8％）、
熱感乃至微熱25例（75・＄％）、食恩不振放び
に頭痛夫々20例（60・6％）．嘆噺15倒（45・5
％）、感胃感7例（21・2％）等である。發病
時の体温37・00C以上の■もの28例（糾・8％）
であった占体重が發病前2乃至3ケ月に比し
砂　　鉄
2・Okg以上の減少を示したもの20桝（60・6％）
で、特に夏季に於ては‾73．9％に減少が認め
られた0肋膜炎を除いた30例中12例（40・0％）
に於七胸部の埋草的所見を認めた。發病時の
赤沈値卑言一時間値20mm以上を示せるもの23
例（67・7％）であった。胸清拭張能力に於て
は桔梗發病者が健康者及び桔梗既往者把此し
小さい値を示すものが多かった0發病時の肺
能力．呼吸停止時問、紅塵及び血液核に於て
は健康者に此L特記すべき意義が認められな
かった。環境不良のもの1中からの蟄病者が
比較的多かった。体質と結核蟄病との間に特
、
記すべき意義を認めなかったが―．感胃に罷り
－
易くなった卑の1中から結核蟄病者の多い傾
向が見られた。
調査成臨を要約するに，桔梗牽病には環境
中特佗居室の採光及び通風が影響するものと
恩はれる。体型及び造侍的閲係は殆んど認め
られないが、感胃に観り易いもの、或いは罷
り易くなったものには注意を彿ふことが必要
である。結核早期發見の方経としては、肺能
力，呼吸停止時聞及び紅塵の郷党．血液像の
調査には余リ意義が認められない。結核症を
旗はしめる自覚症状を訴へる■ものに就て精密
槍‡霞を行仏、■桔梗症の有無を調賽することは
勿論極めて重要なことでるるが．ツ反膣、体
温、体重、赤沈値等の測定及びレ線間接撮影―
を定期的に行ひ、ツ反應陽持音、微熱を有す
る‘もの、年貢が藤に秋冬に減少するもの、赤
沈促進者等に就て精密検査を行ひ踏板症の早
期發見に努むることも亦必要である。結橿發
病者に胸囲横張能力の少いものが多い主言ふ
結果が得られたが．－組の鮎に闘Lては更に検
討を要するものと思はれる。
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一　緒
結棲發靖は病原体である桔梗蔚，感染を受
ける個体、及び之等をめぐる諸種の要因によ
って影響せられる。即ち結核菌に閲してはそ
の蔚乳蔚量及び毒九感染を環け割固体に
於ては某種、性、年齢．■蟄障、体質等の外に
l
柴蕃状乱抵抗力．過労及び衰弱等が核聾し、
其他職糞一任居の衛生状況及び諸種の社命的
要因が．桔梗蟄病に影響を及ぼすと言はれて
ゐる。
結核の發柄に閲しては、既に各方面より多
数の研究が行はれてゐる。陸海軍人に就ては、
小林、林の贋範な研究があり．し鋳造従業員に
閲するものでは、結核初感染の臨林的研究と
題して、干某及び所揮両氏の詳細な報告があ
る。
．看護婦畢び看護婦生徒の桔梗發病に関して
旺費島及び細粒．瀧本及び深谷い杉山等、堂
野前等，安宅、蟹華等．●佐々木等、楠井等、
住友及び岡田、岩村及び鈴木．Heimbe亡k，
Sb帥rの報告がある。併し之等砂大部分はツ．―．
、ベルクリン反麿．感染と發病との関係、病型
等に閲するものである0畢護癖及び同生徒の
結核發病に閲し、比較的虞範な研究域騎を發
17
表してゐるものに寺島、貝田、根元及び村上．
島村、曹村がある。
著者は昭和22年4月以降、長崎大畢嘗畢部
附蜃暫院の看護婦生徒及び第二醤院の看護婦
拘引旧名の診療を塘督した。其の間昭和23年
4月より26年3月迄の満3年間に54名の結核
患者を發見した。上記5ヰ名中．入単複6ケ月
次．●・
帯9葦　　発病時の赤血球沈降速度
彦1噌　発病時の肺能力
鹿11葦　発病時の胸囲拡張能力
罪12茸　　発病時の呼吸停止時問
罪13葺．発病時の血圧
帯14聾　発病時の血液像
第15聾　　発病時の環境
‘第1占章　発病者の体質
総括並びに結論
静　　　　　　　棚
引岡
■
1
以上観察し、其の問健康に異常を認めす、2
回以上の胸部間接頻影で異常を認めず、而も
結棲症の既往匿を有しないことを原則として
・3i3名を選び、夫等の結核發病時に於けるツ反
應．病型∴晴嵐發見の動機．蟄病動機、自覚
症状．体温、体重．胸調理畢的所見、赤血球
沈降速度、肺能れ胸囲嘩張能力．呼吸停止
時間、紅塵、血液像、環境及び体質に就て調
査することが出来たゎで、其の成績菅報告す
る。
發病苦時とは桔梗症と診断した常時のこと
である。それは主として患者が自覚症状を訴
■へて受診した常時のことであるが、レ線間接
ノ
撮影時に、柄眞の發見された場合もある。發
＼
病と言ふ言葉も、病理聾的哉病と臨林的發構
とに直別する人もあ・り、臨林的蟄病も踏板痘
に於てはレ線聾的發病と自覚症状を許へる場
合の發満とに置訓することも出来よう。著者
が發病常時の辟鏡として述べるものは、■桔梗
症と診断した昔時の調査墳騎のことである○
自覚症状を許へてより1乃至2ケ月日に初の
て受診したものもぁり、レ線間接揖影により
發見せられる異常陰影の發生時期も不明であ
るから、厳密な意味では番病後1乃至2ケ月
のものもあらうが、結核症が慢性の疾患であ
▲　――■
り―、病勢が森々に進行する場合が多レりDで、
夫等はすべて蟄病昔時のものとして、一括し
て葉菜ベあるまい．。
桔梗症の診断に雷って鱒．上記研究項目の
中、レ線所見を主とし、其他ツ反應、自覚症
■
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耽、体温．胸部理畢的所見及び赤血球沈降速　　蔚を証明したものはなかった。
度を重層した。暗疾検査は暗疾を認めた7例―　　　上記研究項目に閲する研究乃至調査の方法
に就て直硬塗抹による核査を行ったが．桔梗　　に就ては以下各章に於て述べる0
第1章　　発病とヅ反応との関係
（1）▼緒
殆んど絶て．、或は殆んど大部分の桔梗症
が、動感染に引続いて發靖するとなすものに
H亡itnbeck，Arborelius，小林．熊谷、岡．寺
＼
島．貝軋林†千葉及び朗揮がある0桔梗發
病者のツ反麿陰性例に就ては坂東等一宮本等、
唐澤、椅岡等の報骨があり、ご椿に開放性結核
患者の陰性了ネルギ⊥ならざるツ反應陰性側
に閲し發表してゐるものに声0lem，三友、．荻
原、村上及び根元がある。結核發病よりツ―虎
應陽特進に相常長時日を要したとなすものに
中西一荻原議大揮がある。ツ反應と結核發柄
i当
主の閲係に就ては．上記の如く種々の報骨が
あるが、一般には結核症の大部分はツ虎應陽
韓後、比較的短期間に發靖するものであると
言はれて来た。戯るに、熊谷は終戦後に於て
は趣を異にし．′ツ反應陽樽後2年以内の蟄病
者は30％佗に過ぎないし、ツ反應陽韓後5′一
10年後に發病するものも相雷あると述べてゐ
る。貝田も見終戦後の調香に於て．ツ反應陽
特複数車を経て發病するものが可なりあると
報肯してるる。著者は緒論に述べた封例に就
■
て桔梗發柄とツ反臆しとの関係を調査した。
（2）ツ尻腰調査方法
ツ注射茸施の間隔は厚生女畢部人草前は桂
一
々であるが．人草後は可及的毎月乃至隔月時
行ひ、ツ反應陽韓の時期を確めとうとした0
使周ツ液は侍研嚢層ツ垣液を、―0・5％石栄酸
加生理的食塩水で2000偶に稀醸して、1年
以内のもの七ある。上記ツ液を0・1亡亡前脚皮
内に注射し、掌握法に捉仏和足した鱒．糾時
間制先によったものもある。
（3〕調査成績並びに考察
ツ反應と發病との関係は第l表の通りであ
る。ツ反應場樽後1年以内に哉病したものは、
發病時陰性の5例を併せるとと9例（57・6％〕
で、2年以内のものを僻耳ると2即机糾・8％）
である。｛即ち多数の聾者の構へる如く初感染
に引続いて發病するものが大部分である．。併
し2年以上のもの・を5例（15・・2％）に認めて
ゐることより、熊谷、貝田等の誼にも注意を
蹄ふ必要がある。發病時ツ反摩陰性の5例中
ヰ例は哉病後2月以内に陽韓し、1例は3乃
至6月の問に陽樽せることより、之等の5例
は絶てアレルギー前駆期に相雷するものと考
へられる。→
病型別に見れば．肋膜炎は3例共ツ屈原嘩
特捜4月以内に發病して居り、・肺門部の鍵化
を主とするものは殆んどツ反應陽特捜1年以
内に發病してゐる。陽韓より發病迄に2年以
上を要Lたものは．すべて肺野に浸潤像を認
弟1一束　ツベルクリン反応と発病との関係
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】　　．　　J I J
結成発病に関する研究
めた。發靖時のツ虎應の強度に於ては、特記すべき意義を認めなかった。
第2茸　　発病時の病型
（り　緒
桔梗御感染時のレ親優に就ては寺島、熊谷．
山形等、田中の報昔がある。夫等はすべて肺
門部の欒化・〔肺門影増強、肺門腺結核、肺門
浸潤．肺門炎、肺門周囲浸潤）が大部分を占
めると述べてゐ卑0結核の初感染發病時乃至
、早期肺結核の病型に就て發表してゐるものに
瀧本及び搾谷、堂野前等．杉山等、林、島村、
千葉及び朗揮がある。之等の成績より見るに，
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丁―　　　　二
呂
肺門腺桔梗（肺門炎〕―＿が最も多く．衆で肋膜
炎であり．初期浸潤、双極性浸潤等が之に次
ぐ桂である。大里内科に於ける34年間の統計
によれば、胸部桔梗症に於ける肋膜炎の頻度
は8・7ニ30・8％で奉る。熊谷に伐れば、肋
膜炎發生の頻度は最近減少しつ1あると言ふ。
著者は前藷き3別に就て結核發病時の病型に就
て調査した。
（2）調　査　方　法
發病時に於ける病型を理畢的所見及びレ線　　た0
畢的所見により．．第2衷に示す4型に分類し
．　　　　　　　　　　　　　幕2表　　韓―病　時　の　病　型
′■
■区　　分
肺門部陰影の増
大な詔むるも肺
野に殆ど変化ね
認めないもの
例　　　　数
胃分率（舞）
肺野に変化在詔
むるも肺門影増
大毎殆ど認めな
いもの
肺門部陰影噂大
と同時に肺野に
変化毎認むるも
の　　　　　　　て‾
肋　膜　炎
（3）調査成揖並．ぴに考察
調査境韓は第2表の通りである。病型の分
類は第2●表に示したる如く、早期浸潤、初期
浸潤∴双極嘩浸潤等の言責は用ひなかった0
従釆の文献に比すれば肋膜炎は少いが．其他
の病型は党人の成瞭に類似してゐる。肋膜炎
に就ては、熊谷の富ふ如き減少の傾向が全国
．的に認められるのではあるまいか。
第3章　病気発見む働磯
、　　　　　　　　（1）緒
結核患者發見の動機乃至方法としては、患
者が自覚症状を許へて受診する場合が最も多
い。併し最近は集困検診時にレ線間接撮影で一
掃眞を發見されるものが相昔ある。結核症の
大部分が御感染に引構いて發病すると言ふ誼
疫徒へぼ、初感染者に就て精密検診を行ふこ
とも、桔梗早朝發見の一方法であらう云特に
初感染時に赤沈の促進するものに、結核發病
者が多いと言ふ大坪、貝田等の言に従へぼ、
其の憤値は一骨大であらう。赤沈値を測定し、
ノ　　　　　　　　　　　　　　　　．ゥ
――　　二
昌
それにより桔梗症の早期發見をなさんとLた
ヽ
ものに岡、川口がある。荒谷、大坪等．前田．
柄井は結検束族感染例を報告してゐるが、桔
梗患者が發生した場合に、其の家族の精密検
診により患者を發見することは雷然あり得る
ことであり、著者も斯かる数例を経験して顕
る。桔梗患者である教師が措任撃童に及ぼす．
影響に就ては鈴木．久野∴棒田の報告がある。
踏板患者發見の動横乃至方経としては、上記
の各項に就ての報普はあるが、之に閲L統計
缶2　　　　　　　　　　　　　　　　　　後　　　　　　　　藤
的観察をなし年報骨には殆んど接しない0著
者は前記33例の病気發見の動機匿就て調査し
た。
（2）調　査　方　法
病気發見の動機乃至方法と恩はれるものに　「て調査した0
就き、第3衷忙示す事項及び共他の動機に就
第吉表　　病気発見の動担
開放性結核患者
発生時同室者の
健康診断時発見
されたもの
自覚症状あり
した掛受診し
たもの
レ楳間接掃影時
発見されたもの
赤沈促進者の精
密墳奄時発見さ
「れたもの
例　　　数
官分率（％）
証；括弧内は同時に自覚症状な訴へて受診Lた。ものI再富巳
〔3）―　調査成績並びに考察
調査噴揖は第3表の通りで、モれ以外の病
束發見の動機を認めたものはない。第3真の
中、赤沈促進せし1例及びレ線間接撮影時發
見された3例中のl例は、未等の検査後間も
なく自覚症状を許1て受診してゐるる間接撮
影により發見された3例中の他の2例及び同
宝者より開放性結核患者を出した1例は．問
診によりすべて自覚症状を訴へてゐたことが
わかった。以上の如く病束發見の動機として
は．自覚症状を訴べて受診したものが殆んど
大部分でJ‾糾・＄％を占めてゐる。レ線間接撮
賂4葦・　発　病
（1）緒
桔梗症發病の誘詞に関しては遠藤等．相棒
等，結核攻防倉の報骨がある0それ等に皐る
と．心身の過労が過年数を占め．其他不規則―
な生前、体力低下、感胃等が拳げられてゐる0
坂本は急性侍染病、感胃、肺炎．過労等の後
に鈷棟症を旋はしめる症状のある場合は．特
に注意すべしと言仏、坂口は捉釆風邪にか1
影は入畢時の外に、年2回行ったのであるが．
積極的恕額早期發見の方法としては、最も償
値あるものであらう。‾要するに踏板症早期發
卑の方法としては、被瞼者に結核症を疑はし
める症状がある時に．精密桧核せ行ふことが、
革も重要であるが、被槍者の受診を碍た丸
竹醜聞壇撮影、赤沈測定、ツ反應検査等を行
ひ．結椋患者の早斯發見1に努めることも、我
々国師に課せられた任務の一つではあるまい
か。
動▲横（誘因〕
―　　　　　　　　‖　　　　　　　―
呂
い
らなかったものが∴或時から曜り易くなった
時は．必ずレ紐撮影を行仏、肺桔梗に注意す
べきで怒ると述べてゐる0若山は軍隊及び其
他の職業に於て、結縁聾病者の50％以上は環
境の欒化後1年以内に發病したと言ふ。著者
は前記33例の結核症哉病の動機乃至誘因に師
て調査した。
（2）調　査　方　法
發病苦時の勅撰乃至誘因と思はれるものに　　を行って調査した0
就き、第4未の記載事項に閲し、患者に問診
・結核発病に関する研究
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弟4未　発病動損（帝国）
歪薫別な層雲望琴陸の不早
過度の勤
務運動又
は勉強
15
45．．5
区　　分、
例　　　数
召分率（％〕
註：同一一人で上冨巳発病動践の2以上ね認めたものもある0
（3）調査成績並びに考察
調査成績は第4表の通りである。即ち誘因
を認めたも―の72・7％で．發病動機に気づかな
かったもの27・3％である。誘因中濃も多いも
の時、過度の運動．勤務又は勉強等の15例で、
い
誘周中の45・5％を占めてゐる。攻で風邪気味
の6例であるが．之は寧ろ桔梗症初期症状の
一部と考へるべきであらう。併L第16章の体
質の研で述べる様にい生来感胃に罷り易いも
の．或は或時から罷り易くなったもので結核
症に核思したものを33例中16例（4＄・5％）認
め牢ことより考へるならば．体質畢的に考察
するととも出来るし．叉誘因の⊥種と考へる
こと－も嘩来よう。結額病棟勒韓又は結棲患者
看護の5．例は、結核核防上注意を要する鮎で
－あらう。
第5寺　　井病時の自覚症状
．（1）緒
大槻は肺桔梗症候の吟味に雷っては自律神
経声部巨異常の見地に立脚したPott亡nge机D
分類に従ふのが合理的でぁると言払、渡壇は
上記分廟ゆ一項である中毒症状に就き詳しい
分類を試みてゐる。ツ反應陽韓時の自覚症状・●
に就ては小森．寺島、熊谷、・山形等、貝田の
報昔があるが．未等によれば．ツ反應陽嘩者
の約年数に自覚症状を認めてぉる0結核哉病
誓言諾慧欝芸ヲ慧芸
l
ヰ．住友及甥岡乱島村がある0其の主なる
∫ヨ　　　　　　　　　　　　　　　l
ぐ
′■――――――――――――――――――――――■「――■
呂
ものを頻度の順に述べるならば、緻勲乃至熱
感」倦怠感、感胃感、．胸痛、眉凝、啄嚇、盗
拝、食恩不振、体重減少等である。一Rubipは
踏板症の始り方とtノて、漸進的に始るもの．
感胃棟症状で始るもの．カタル症状で始るも
の．r肋膜炎の形で始るもの、埠紅む以て始る
もの、肺炎の形で始るもの、血行性に蟄病し
て發見される場合等があると述べてゐる0ツ
反應陽韓者結核發病時の主訴に就ては田中の
報昔がある。著者は前記33例の結桓發病時の
由ける自覚症状に就て調査した。
（2〕調　査　方　法
核め調査表せ作製して缶き、主として第5
！
表に述べる覇項に就きト患者に問診を行って
●
J
調査した。前記33例以外の外見上健康と思は
れる看護婦生徒に就ても、一定の調査表によ′
．1
り、1ケ月間の成続を調査して参考とLた。‾
調査の各項目に就ては曝紅．血疾等の如きも・
の―は別として、1月に唯1回或は唯1日女け
あったものは除き．数回乃至数日間認めたも
ののみに就て記入せしめた。
ヽ
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弟5表　発病時の自覚症状（健康者自覚症状併記〕
区　　　　　　　分・
●
―　―　　―――――――　　　　　　　　　　　　―――　―――‥　　　　　　―　―　‖　二―‖―――
例　　　　数（圭訴）
同　舟　率（％）
健康春日党症状〔】59例）
昭和24年7月調（％）
健康着目党症状〔159例〕
昭和24年9月調（％）
35・8j2・5jlO・1j5・Oj、3■8iO
（3〕調査成績並びに考察
調査成績は第5表の通りである。即ち胸痛
乃至屑頻．全身倦怠感乃至易疲労性、熱感乃
至練乳頭痛、隼思不振卜頃嚇■睡眠障時、
蘇痩、心棒克進．感胃感、暗症の順で、以上
は絶て患者の20・0％以上に認めた。島村は初
■　ノ
感染桔梗の別・5％が熱感を訴へたと言ふ。胸
痛に閲しては、島村は‾78．0％に認めたと言仏、
住友及び向田は桔梗症の診断に苦り、胸痛の
重要なるを説き、長谷川は胸痛患者の約50・0
％にレ線上彦花を認めたと言ふ。若し肺結核
と胸痛とが密接な関係を有七、肺及び肺肋膜
に直接痛覚に闊興する神経がないとするなら
ば、●肺結核症の大部分は肋膜炎を併聾す．るも
のであり、而もその肋膜炎はレ線畢的にも．
究理笹的にも証明することの出来ない極めて
極度のものであらう。富津は剖検例の63・7％
に、障内は71・8％に癒着性肋膜炎を証明して
ゐる。併し肋膜炎の眈笹歴を有すると言ふも
のは、普通10・0％前後であることより考へる
ならば、肋膜炎の大部分は自覚症状なく経過
するか、或は感胃等の病名の下に看過されて
おり一見レ組畢的及び埋草的にも琴明出来な
第6章　　発病
（＝　緒
結核熱に就ては種々の諭があるが、今日で
は－尭削こ中毒症状の一つと考へられてゐる。
動感染時の發軸に就ては相揮、熊谷、貝田の
報告がある。∴島村は初感染結核の88・0％に發
熱を認めたと言仏、岡西によれば哉熱は臨桓
2ア・339・4き9・1
―
」
い程度のものと解せざるを痔ないのである。
坂本は所謂感胃棟症状、脚菊、神経萄崩棟患
者の場合は、常に肺桔梗を念頭にぉいて検査
せねばならないと言払、坂口は従来風邪にか
」らなかった人が風邪にか1り易くなった時▲
は、肺結顔の有無に就て詳細な検査を怠って
はならないと言ひ．初期症状としての未等の
意養庖重要硯してゐる。
奇病時の主訴は熱感乃至観勃12例、胸痛乃
至屈原11例、全身倦怠感乃至易疲労性7例二
頭痛、食恩不振夫々3例、心棒克進、咽頭痛
夫々2例、感胃癌、喋蠍、血痕夫々1例であ●
る。
次に外見上の健康者の自覚症状に就て一言
する0本調査は畳も暑い、而も心身共に疲労
し易い峯期末の7月と．夏期休暇明けで比較
的負括由軽い9月との2回に行った。即ち第
5表に宗す様に、全身倦怠感乃至易疲労性は
35・0％以上に∴頭痛は32・0％以上に認められ．
脚の重小感じ、胸痛、眩畳、咽頭痛．腹痛、
熱感等はすべて10・0蕗血＿とに認められたこと
は興味ある鮎である◎
当時の体温
―　　　　――
i∃　　　　　　　　．
の早期症状として重要であると共に．病巣の
活動性を推測し，その撰大を知るにも重要で
あると言皐。有馬等は頻繁に―37・00C以上の
体温を示す集固からは、戯らざる某国より2
乃至5借の高率に結核患者が發生したと報告
結城発病に関する研究 ．355
してゐる。岡は結核症丈けでは熱は出ないも
ので、肺結榎に何等かの因子が加はった時に
初めて馨熟する。その証櫨には集団槍診で見
つか竃肺結核は殆んど凡て転塾であると言ふ。
結核以外の疾患で發勲を搾ふものは多くあ
るが．特に放熱を呈するものは扁桃腺炎、副
鼻陸炎、中耳炎．歯槽膿漏．腰重症ツ腎孟炎、
膀胱炎一画腔痛．皮膚化膿疾患、盛胃の快復
期、■脚気、寄生虫症、心内膜炎、白血病．貧
血症、立てセドヴ民病、体質性徴勲等である0
微熱患者に関しては楠及び林、大原、柳麺其
の他多数の報告がある。著者は前記33例の發
病時の体温を調査した。
、（2）調　査　方　法
發病常時約1週間の体温の中、其の最高値　　をも調査し、肺結稼以外による横軸を除外し
を探って發病時の体温とした。患者の診療に　　ようと努めた。
、！
雷っては、上記の如き故熱を件ふ疾患の有無
〔3）■調査成績並ぜに考察
欝6轟　　三発病時の体漣
調査成績は第6表の通りである。即ち37・0
－37・50Cのもの最も多く72・7％であった。
！
調査した3革桝田中には寄生虫卵包証明したも
の多数あり一．貧血女誠めたもの及び扁桃腺肥
J
大を認めたものが数例あったが、之等が哉熱
l
の原周と思はれるものを認めなかった。本調
査では37．0ウC以上のも由が28桝で84・＄％に′
發熱を認め―如実J28例中25側道ホ37・00C
台の機軸である。従うて紐熟思者に於ては必
ず桔梗症を疑払、精密な桧査を行ふべきであ
る。
第7章　．発病時の体・垂
（り　緒　′
岡西は体重減少は肺桔梗症の最も重要恵症
状の一つであると言仏、官本は肺結核發病症
状として11・0％に体重減少を認めたと言ふ。
い
松谷は毎月体重を測定し、前月よりl■Okg以
上城少せるものに精密検診を行仏て、4例―の
ノ
結核患者を蔑見したと述べてゐる。高椿、主
鴨、本間は単量の月別体重の推移を調奪して
R＿
・ゐるが、未等忙よ早と4月頃より減少し始め－
6乃至7月頃が最も減歩し、9月以降著しく
増加しi11月頃の増加が最も著明であると言
ふ。・北本等は肺桔梗患者の体重の欒動に就て
調査し．5乃至7月咋：かけて減少し、故から
、㌧、冬にかけて増加すると並べて担る0著者は前
由33夙に就て發病時前後の体重を調査した。
一′
（2）調　査　方　法
聾病苦時早朝杢腹時の撫重を測定し、發病　　上の健康者に就ては3L月と7机7月と12月
・2乃至3ケ月前の体重と比較して、發病時体　　との体重を比較して、季節的体重の増減を識
l
重増減の状況む観察した。發病者以外の外見　　る方法とした0
・（3）調査成績並びに考察
調査成績は第7表の通りである。即ち發病　　％）である。4－9月l萄病者は23例中・17例
前に比し2．Okg以上減少せるもの20例（60・6　（73・9％）．10－3月發病者では10例中3例
＼
―‾　■‾　　　　▼　　　「■■‾　―▼　　 　　　　　　　　　●■‾　―■――――――′●　一　　　　―■　　　　　　　■　■　　こ―‖∴―
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第7衷　発病聾時の停電（健康者対照併記〕
（30・0％）に2・Okg以上の減少を認めており、
俺重の増減が季節の影響をうけることが可な
り大きい椋である。健康者の3月、7月、12
月に於ける体重増減の状況を見る忙、季節的
影響が相常夫である。以上の成臨より見るに、
秋季乃至冬嗣に体重が減少する場合は桔梗症
を旋血、必ず精密検診を行ふべきである。
第8章　　発病当時の胸部理学的所見、其他
（・l）緒
レ線審の進歩に件払、肺桔梗に封する理畢
的診断の慣値が減じて釆たことは輝かであら
う0入貞哺は軽醸され易い肺結核の埋草的診
断と題して．肺結接の理畢的所見の理論と．
それに基く診断の實際とを綜誼して．埋草的
診断を再認識せLめ、レ披講影の行過ぎを戒
めてゐる0∵鰐に明かに理拳的所見を認める
場合は、レ線聾的に病巣が証明せられること
が多い。棟木は一般にレ線所見が打悲診所見
に先行するけれども、早期浸潤由場合は時に
白
聴診所見がレ線所見に先行することがあると
言ふ。併し初感染桔梗乃至桔梗發病時に於け
る胸部理拳的所見に閲Lては、主観的要素が
多分に倉皇れるためであらうか、あまり報告
を見ない様である。
菅者は前記33例の發柄時に於ける胸部理拳
的所見を主とし．其他脈膵数、頚部淋巴腺腫
脹の有無、第2肺動脈昔克進の有核に就て調
査した。
（2）輸　査　方　法
．發病時に於ける、主として初診時に於ける　　した。
＼
上記彦項に就き、購診及び村政診により調査
′■∩
（3）検査成横並びに考察
槙査墳蹟は第8＿表の通りである。胸部理聾
的鯛見に於て、何等かの欒化を認めたものは．
肋膜炎の3倒せ除き、30例中12桝（40・0％）
であった。（第事表の証参照）調査せる33桝
中90以上の頻脈を認めたもの及び頚部淋巴腺
を礪如したものは夫々1－8脚（5ヰ・5％〕を認め、
第二肺動脈晋の克進は29桝（＄7・＄％）に証明
した○川島は原因不明の頻脱が初期桔梗の一
症候として硯はれることが稀セはないと膏ふ。
三友もソト兄期や青年期に於てはi肺桔梗の初
期に屡々頻脹が魂はれる占言払、坂本も同尋其一
のことを述べてゐる。小坂は桔梗毒素に封す
る感受性は、勲に於けるより脈樺に於て著明
であって、それ畔頻朕として出現するものと．
心棒克過として出現するものとの二種がある
と雷ふ。川島は肺結核入院患者54名中、全員
一1一　　■　 ーn　　　　　　こ′u7rコ1iJ「■’tJ‾一’l「「㌧七土ゝ　いl■rlとri’R　′tJiiいirluLJノ
青
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核　銭　箱　病　者　　　　　　　　悔　．旗　者
区　　　　　分
％l例数l％　―例数」―％l例数l％l例数l％
2・Okg以上増加　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　郎．9
2・Okg以内の増減　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　32．3
2・Okg以上の減少　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．8
計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100．0
」
結城発病・に関する研究
某日未　発病聾時の胸部琴学的所見、其他
区　　　分
胸部理学的所見　　l脈招致
寝息部
打診上壇
頚部淋巴幌
大豆大
より小
脚　　数
百分率（％）
35ア
弟＝肺動脈零
註：Ⅰ）胸部理学的所見ほ肋膜炎3例な除いた30例に託ての調香で草る0
2〕胸部理学駒所見の累計は19例となるが、1名で2つ以上の所見詣呈L串ものがあるので、
理学的所見な認めたものゝ異数はほ例である0
l
イ1
に夢二肺動脈晋の充追考認めたと言ふ¢要す●・充分意を用払、原周不明の頻臥頸部淋巴腺
るに肺結核の診断に苦り、レ線畢的診断の重　　症股及び第二陣動脈書の克進等にも注意を彿
重なるは勿論であるが．鱒部理蓼的櫨査にも　　ふことが必要である0
第9章ニ　ー・発病当時の赤血球沈降速度，
（1）締
結棲息者の赤沈値に就ては山内及び散田、
●
井上等．長井」－近藤及び低桂、宮川の報告が
ある。宮川．井上等は結核患者の10％前後は
ヽ
赤沈値正常を示すと貫仏．長井は重症踏板症
に於ては赤沈値正常のものを詔過なかったと
富ふ。山内及び抵軌近藤及び松枝によれば＿、
赤沈は肺結接症の大部分に於て促進するが．
重症乃至開放性患者に於ても正常値を保つも・
のがあると富ふ。
今村．笹島、貝田．渡部等ば健康者の赤沈
値を調査してゐるが，夫等によれば2p・Omm
以下のものは72・0－7＄・0％である。寺尾は女
子では、夏期瞳於てl時間値20・0〝25・0皿m
迄、各期に於耳は10・Omm迄を平常値とな
すべきであらうと言ふ。赤沈値の測定を以て
結核症早期蔑見の手―段としたものに岡、川口
がある。　　　　　　　　　　　　．
‾結核初感染時の赤沈値に関しては小林、熊
谷、大坪等、貝田の報昔があるが、初感染時
R
．明かに速進するものは、・結核發柄の危険が大
であると言ふ。之に反L千葉及び朗揮は御感
染時、肋膜炎を伴はない肺の踏板巣は、赤沈
値に方し声影響を及ぼぎないと言ふ。肺結核
發病時の赤沈値に就ては官本、岡酉．島村、
村上及び根元の報骨があるが．少いものは
30・0％．多いものはこ86・0％に促進む認めると
膏ふ。大坪等、貝凱栢由、楠井等は踏板發
柄前と蛮病時との赤沈値に就て、詳細な検討
を行ってゐるが．蟄病時の明かに促進するも
、のが多いと言ふb」、
赤沈値と湿度と」の閲備に就て報昔せるもの
担任々及び小林J専属等．北畢．北本があり．
温度による補正表を作製してるるものに岡臥
関村及び北村、富川がある。一般に戴塩の上
昇に伴仏赤沈速度は促進するのであ、るが．束
」温の低い場合に却て促進する所謂逆梓現象に
就て良木作森、大塚等の報告がある。著者は
前記33例也就て發柄時の赤沈値を測定した。
（2〕．値‾査▲　方　法，
發病時の赤沈値をWestergren民法に碓仏　　30・00Cの値に換算し私費病前の赤沈値の
．測定し、1時間値を探周した。宝温は川‘・00C　　明かなものはそれと比較した。倍健康者に就
一30・00与で行ひ、岡部氏の補正真に従仏　　ても同様の調査を行ひ参考とした0
至大麿桓等霊極悪醇
≡二‾；＿さ…∴…三三l23．：f2。て。．は鵠5は14；…5―3芸4「i
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第9表　発病時の赤血球沈降速度（健康者対照併託〕
弟10未　発病前と発病時の赤沈億の比較
発病時に発病前より速達せる
もの
発病時に発病前と同様のもの‥
発病時に発病前より遅延せる
もの
計
区　　　　　　　　　分 例数―　プ左
発病前に比L占．Omm以上速
過せるもの
発病前に比し5・9mm以内の
噂・拭
発病前に比し　占・0血m以上遅
延せるもの
計
謹：―33例申4例に放てほ発病前の赤沈値不明
（3）換査成績並びに考察
検査域蹟の第1は第9糞の通りで、2l・Omm
以上促進せるもの23刑（69・7％〕であるp發
病前の赤沈値と比較し得た29別の成鋳は第10
表の通りで、發病前より6．血m以上促進せ
0
るもの18例（62・2％）である。所謂健康者に
於ける成績では、20・Omm以下のものが80．0
％以上を占めてゐる。上記の魔鏡よりみるに、
結核發病者の赤沈値は大なるものが多く．健
顕著との間には．可なりの差異を認めること
が出来る。従七特に原因不明の－赤沈促進者に
l■
就ては充分注意を彿仏．桔梗症の有無を精細
に調査することが必要である。
第10苛　　発病当時の肺能力
．（l）緒
青年期女子の肺活量に就ては高橋、佐々木
等．莞渡部、三堀及び宮崎、宮田の報告があ
る。平均値は2320・一2930であるが、女子体
育聾校に於ては大なる値を示し、看護婦の平
均値は2300程度である。高碍及び林は肺結
核發靖あるものとないものとの肺活量の間に
臼
は－一定の関係を認めないが．或程度肺活量
が核じて来ると、診断上注意を要すると音声。
此賀は肺桔梗症に於て少々の病壁程度では、
肺活量に菅壁を認めない。著しい波少ある時
は．肋膜癒着を疑ふべきであると述べてゐる。
長谷川は撮兵に於て肺折畳3400を楼嘩とする
区　　　　　分
10mn以下
Il．・－20mm
21「30mm
3Ⅰ′｝40m血．
41．・．■50mm
51mm以上
計
発病＝
例　苛
1
9
7
5
2
9
33
ニ30ロCの値に換算）
タ古
い
．2；：：巨0・3
軍手享t占9・8
100．0
】薩康者100例
ぐ氾0嘩＝
タ左
㌻言．一t12・0
10ロ．0
―　――　　　　　　―　　　　　　　―――　　―――二―――　―　‥――――――――二
健康者　相0例
〔26′－300Cの室粗〕
％
：：二：‡82・2
1三三；七
10d．0
区　　　分　―例可％
22
1
占
√つ亡1
子；：；・1
Ⅰ8
占－
5
29
古2．2
20．6
17．2
10ロ．0
結填発病に閲す声―排穿・ 359
時は．肺活量測定のみで結棲病巣發見者の
細・0％を摘聾することが出来たと述べ、其の
意義を強調してゐる。昔村ば看護婦生徒採用
時の肺活量低下せるものに、踏抜贅病者が多
（2）t　瞼　査
發病常時の肺活量を3回測定し、其の倍の
中で大なる2回の平均値を探った。肺能力は
（儲欝賢一1）xlOO％を以て表札一
理想肺活量は鯨老名氏忙よる日本人理想肺括
かったと報督してゐる。海老名等は各種呼吸
器疾患に於ける肺能力に簡て．―詳細な検討を
試み七ゐる。著者はこ前記33何に就て、發病時
の肺活量を測定した。
方　―法
量測定法に攫ったq發病時の肺能力〔肺折畳）
の意養に就ては、健庶者及び結縁既往者の肺
能力富の比較、及び番病者の發病前に於ける
肺新畳との比較と把よれ考察した。
弟11未　発病者及び健康者等の肺能力
区　　　分
発病者〔33痢〕
一重0タら　以■　上
－10′－－19．9％
－20一－－29．9％
－30′－－39．9タ左
－40′－－49．9％
－50タ右　以　下
計q
1
5
6
14
占
1
33
健康者（129例〕f
幕12泰・発病前と発病時の肺活量の比較
区　　　　　　　　　分
結境既徒者（23例）
底　　　　　　　　　分
発病時に発病前より減少せる
鴇の
発病時に発病前と同一のもの
腰痛時に発病前より噂加せる
も由
、計
発病前に比し200亡C以上減少
－せ祖もの
発病前に比し19dるc出内の噂
拭一
発病前に比し200cc以上噂加
せるもの
計
翠　‥　33例申12例に放ては発病前の肺活量不明▲
l
（3・〕．い検査成横並びに考察・
ヽ
槙査填蹟は第11表及び第12表の通りであるく）　肋膜炎哉病者の肺能力が梅に少いと言ふ成
即ち本調査に於ける結接發病者の肺能力は、　　臨がみられなかったのは．3例の肋膜炎共に
健駿者と桔梗既往著との中間に任してゐるが―．　軽症のためであらう0肺野の陰影東なるもの
發病者に於ける發柄前との比較に於ては、特　　は．肺能力の少いないものが多いが．陰影の
記すべき差異を認めなかった。　　　　　　少なる■も■のでも、呼能力の小なるものが相雷
三三二三二二二二二二丈二二二二二二二互二二二二望⊥＿上土
・l
：享；買」二t鮎・4
100．0 100．0
：重二：；＝：・7
100．ロ
且
‡＝；三
●ニニい；二；・
鮎0　　　　　　　　　　　　　　∴螢　　　　　　藤
ある。叉胸痛と肺能力との間には、一定の闊　　的10・0％の差異が認められた。従て弟11義の
係を認めなかった。本調査に於て一般に肺能　　成培に10・0％の差異を加味すれば、肺能力ー
カが小さいのは、肺活量計の不良によるもの　　20・0％以上のものは健康者に於て58・2％．發
であり．他の横能良好な肺構畳計を用ひ、同　　病者に放て36・4％、結核既往者に於ては21・7
一人で比較調査した成績では、肺能力に於て　　―％である。
第11章　　発病当時の胸囲拡張能力一
（り　緒
●
三堀及び宮崎は胸囲蹟張・差は年齢的に菅明
な差なく、肺活量との相聞ば極めて低いと言
ふ。八木も両者の相聞は極めて低いことを報
肺折畳
督してゐる0鈴木は廟を呼吸蹟張
係数と命名し、本係数と柿酢量との相聞は極
めて低いと述べてゐる。
R
肺踏板患者の肺活量に関する報骨は屡々見
受けるが．胸囲境張差に関する文献には殆ど
接しない桂である。胸国揖張差は年齢、身長、
胸囲及び肺能力等樗よ．り影響されることであ
らう0著者は欝を胸囲揖甜力と
ヽ
名づけ、前記33例に就七調査した。
（2〕換　査　方　法
胸囲模範葺を桔梗聾病者、健康者及び桔梗
眈建者に就て夫々立位に於て各人・2回測定し．
其の大なる値を探った。發病時の胸囲蹟張能
力（胸囲損張差）．の意義に就ては、發病者と
健康者故に括禄既往者の胸囲揖張瀧力との比
較、及び蟹病者の發柄前に於ける胸国境張差
との比較より考察した。
一幕13、未　発病者及び健康者等の胸囲拡張能力
幕14轟　発病前と発病時の胸囲拡張差の比晩
結成既往者（2Ⅰ例）
区　　　　　　　　分―．
証：33例中‖名は発病前の胸囲拡張差不明。■
区　　　分
0・05　以　上
0．049．｝0．04
ロ．039．＿0．025
0．024以　下
計 長 100．0　　　　　　　　　100．0
≡≡：立
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（3）換査成績並びに考察
検査疎抜は第13表及び第1ヰ表の通「りである。
即ち桔梗發病者では、健康者鼓に結核既往者
に比し．胸囲墳脹能力亘少い′ものが多ツ。且
っ發病前に比し、發病時の胸囲蹟張能力由減
少するものが多い棟である。併し調査例数も
い
少いし、胸囲蹟張能力の命名故に意義に就て
も検討の余地が卑＿らうし、叉胸囲測定を行ふ
場合に、完全に前回と同一場所を測定する―こ
との困難等より、果して如何程の意義がある
かは今後披討を要する問題であらう。併L胸
囲測定は必ず著者自ら行ひ、測定による誤差
を除外せん主努めたことは勿論である0
第■12章　　発病当時の吸呼停止時間
（1）緒
林、藤田及び佐武の調査に依れば、青年男
子の呼吸停止時問は30－130砂で、平均60砂
前後である。栢玉は中畢段生徒の遊動と呼吸
停止時間との関係に就て調査し、水泳、籠
軌長距離等を行ふものに呼吸停止時問の永い
いものが多いと言仏、其他潜水夫に呼吸停止
時間の永いことを報告してゐるも由もある。
高木及び小林によれば、呼吸停止時核が駄目
鱒なるのは、肺胞寅の02が一定の悟まで減
（2）換
同一人に重任に於て呼吸停止時問を2回測
定し．塊の大なる値を探った。1回は被桧者
を充分吸気せしめた御子仏、1回は自由意志
により適時中止せしめて測定した。發病者の
R　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿
′
った時でもなく，叉CO2が一定値まで上つ
た時でもな・く、02とCO2とが一定の関係
になった時であると富ふ。林は肺結核患者の
呼吸停止時問は、可なり著明に減少すると言
ひ、稽宝は呼吸停止時問の測定は、肺及び心
′J
臓疾患の有無を知るために、相常慣値ある方
故と述べてゐる。著者は上記33例に就て、發
病時の呼吸停止時問む調査した。
くン
し
査　方　法
呼吸停止時間の意義に就ては．畿病者と健康
者との呼吸停止時問の比較．及び戟病者の發
病前に於ける呼吸停止時問との比較の2方故
により考察した。
第15表　発病時の呼吸停止時問〔健読者対照併記〕・
区　　　　分 10砂以下
発病革（33例〕％
健康者（Ⅰ4ア例〕％
第16轟 発病前と発病時由呼吸停止時問の比較
証一：33例中11例は発病前の呼吸停止時問不明
計
－
…：三　＝．；
分　　　　　　％　　　区　　　　　　　分　　　　　　％
■■
4　　18．2
15　　　占8．2
3i13．6
計―　　・　　　　　計　　　　　上100・0
3占2　　　　　　　　　　　　　　　．後　　　　　　　藤
（3）榛査成横並びに考察
検査墳蹟は第15表及び第16表の通りである。
即ち發病者に於ては健康者に比L、呼吸停止
時間の短いものが精々多いが、殆ど差異を認
めないと言って差支へあるまい。叉發病者に
於ける發病菌との比較の場合忙も、特記すべ
き意義を認めなかった。
呼吸停止時問は前述の如．く各人に2回宛測
定Lたのであるが．2回目の値大なるものを、
健康者i‾こ於ても發病者に於ても80．0％以上に
認めた。即ち練習により、リ吸停止時問は長
引く傾向が認められる。
第13章　　発病当時の血圧
（り　緒
イ中田は恕棲生臥死乱　ツベルクリン等を
注射した梅瞑にぬて．副腎のアドナナりン含
有量が管しく減少し、紅塵下降を認めたと言
ふ。約40年以前には、＿肺桔梗初期の紅塵は低
下し．病勢の進行と共に一骨下降するので、
紅塵下降は肺桔梗早期診断上重要硯せられて
ゐた。・併L其の後肺結核の初期及び治癒に傾
いた．ものでは、必ずしも紅塵の下降があると
は昭らなりと言はれた0鈴木、小乱笹山
岡西、笹生等は肺結棲息者の紅塵に裁て報昔
R
してゐるが、夫等の成績を綜合するに、廊踏
板初期転於け早紅塵は正常の場合が多いが、
病勢の進行と共に低下する傾向を示Lてゐ―る。
召unta．熊谷は肺踏板の早期に於て．却て紅
塵の上昇するものがあると富ふ。既達は踏板
●
毒素による中毒作用として、最低紅塵の下降
を見ると言ふ。川上は肋院炎を合併せる場合
は、一般に紅塵は高いと述べてゐる。著者は
前記33例に就て發病昔時の紅塵を調査した。
（2）掩　蓋　方　法’
紅塵測定は食後2時間以降に於てE一皿a血　　び發病者に於リる發病前の中型との比較によ
塑計に皐り測定した0發病者の紅塵の意義に　　り考察した0■
●ノ
就ては、奇病肴と健康者との紅塵の比較．及
第17表　発病時の最高血圧・（健康者対照併記）
弟18未　発病前と発病時の最高血圧の比較
発病時に発病前より蛙下せる
もの
発病時に発病前と何一のもの
発病時に発病前より上昇せL
もの
計
発病前に比LlOmmHg． 以
の蛙
発病前に比L　9mmIIg以
の
麺病前に比し10m血打g
計
昇
也
の上
上
下
内
陣
上
昇
IO
l1
3
24
証「：33例中9例は発病前の血圧不明。
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（3）検査成績並びに考察
検査した最高紅塵は第l一義の通●りで、健康
者との問に殆ど差異を認めることが出来ない0
奇病前の紅塵と比較し得た24例の成酷は舞18
衷の通りで．發病前に此L低下するものが多
い傾向が見られる。次に．年令に90を加へたも
のを正常紅塵値としてみるならば，―蟄病時に
正常紅酪抵に近づいたもの16例、正常値より■
遠ざかったもの6例、何れにも該苦しないも
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のる例で、正常値に近づくものが多い成績せ
示してゐる。　　　　　　■
最低紅塵が特に下降せる傾向は認められな
い。發病時の病状と紅歴との問にも、一定の
闘核を見出すことは出奔なかった。肋瞑炎發
病者に放て、―紅塵の上昇せる傾向も認められ
なかった。
第14＿寺　井病当時の血液像
（卜）緒
結核症の血液像に裁ては極めて多数の報告
があるけれども、初値染時乃至發病和親に閲
するものは比較的少い稼である。Opie－は桔
梗蔚の侵入に．よる組織内の炎症反應は、他の
細副こ於けると同核に、兜づ好中城の増多議
衆で大軍操瑚の増多が来ると言ふ。荒川等は
ヽ
3例の乳妃御感染踏板の調査に於て、2例に
著明な好中核増多を認めたと報首してゐ草。
飯淵によれば初値彦結核にては、好中城は減
少するけれども、核左方推移を認めると言払、
大開及び東谷川も初感染時に於ては、軽度乍
ら核左方推移を認めると言ふ。結核痘の初期■一
に於て淋巴球の埠多を誼．めると言ヰものに飯
（2）換・査
結核發柄時に於ける盛者の耳菜より韓取せ
る血液に就て、赤血球数、血色素．白血球数○
白血球優等に就て型の如く検査－した。傭被桧
て　　　　　＝
昌
滑．熊谷等、―村上等．．笹本等がある。大軍桓
球は好中ま動こ平行して喝滅するとなすものが
多い。好酸球に裁ては．多数の報告があるが．
淋巴班の増減に平行すると言ふものが多いo
Scbillingによれば、酪酸球は感染乃至中毒に
敏感である・から、結核感染の場合も速かに減
少乃畢消失すると富ふoFabrilは踏板症と静
観球との間に一定の閲係を・認めないと言ふ0
初期結核に於ける白血球数は大体正常のこ
とが多いが、時々増加する与とが彦り、赤血
球敷革び血色素は殆ど正常であると富はれて
ゐる。著者は前記33例に就て、發病時の血液
像を調査した。
方　法
者の糞便中の寄生虫卵、特に十二指脾虫卵の
有無を検査した占
（3）検査成績並びに考察一－
検査壌蹟の概要は第19表及び第20表の通り
である。赤血球敦←350寓以下のものを語るな
1ハ。血色素は70・0％以下のもの2例を認めた
が、2例共糞便中に十こ指陽虫卵を証明した0
色素係数は0．80以下のもの哀1例語めたの
みである。日血球数10，000以上のもの3例
を認めたが．其のヰ2例は肋膜炎で妄り、1
例は紅症を喀出した患者であった。白血球像
・に於て好中城70．0％以上のもの2例を認め
■
たが、2例共白血球数10・000以上のもので
あった。棒状板と幼弱型との合計が＄・5％以
上を示したもの6例であるが、6例共白血球・
数8，000以上を宗した。好敵城5・5％以上の
もの16例（4凱5％）で、其の中8・5％以上の
もの7例を認めた。本研究に於て調査した33
例中6名に十二指腸虫卯を証明Lたが、一6名
共に好酸球は5．5％以上を示し、其の中4名
では10，0％以上を許明した9群巴球ではが．0
・3占4　　　　　　　　　　　　　　－―鎮　　　　　　藤
第19表　血　液　像（其の－）
第20乗　血　液　像（其の二〕
大串腰細胞
区　分j例数f％
Ⅰ・0％以下
1・5・－4・0プ古
4・5■－8・0夕方
8・5％以上
0
18
15
¢
0
54．5
45．5
0
l
％以下のもの4例―を認めたが、其の中2例に
は15．0％以上の好酸球を証明し．他あ2例に
於ては白血球増多と同時に桓左方推移か認め
られた。大軍桓細胞に於ては軽度の減少を来
したものはあるが．菅明な欒化は認められな
かった。
以上の成績を要約する正、血液俵の調査に
雷っては、児づ十二指腸虫症の有無を調査す
ることが必要である。1―二指勝也症による影
響を除外すれば．結核蟄病時に於ける赤血球
数、血色素．色素係数等には菅欒を藷めない。
醇中球の嗜多及び桓左方推移は主に白血球増
多を来した卑のに認められた。好酸球は十二
指腸虫卵を証明しないものに放ても10例に於
て5・5％以上の増多を認めたが．所謂…過性
浸潤と思はれるものは認められなかった。
赤　血　球　数　　　　　　　　　　　　　　色　素　係　数　　　　自　血　球　数
幼弱型十棒状叔
≡33jlOO・ロ
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第15寺　　井嫡当ほ時：の環境
（1）緒
肺桔梗の家族感染に裁ては山鳥、小代、竹
谷、楠井等の報骨がある。結核―感染源の調査
に裁て報告Lてゐる―ものに渡部、日比及び大
里がある。■開放性桔梗たる教師の轄雷撃童に
及ぼす影響に就て観察してゐるものに鈴木、
久野、藤田等が奉るも若山は肺結核に於ては
軍隊等の如く生活環境の欒化せる場合、一年
以内に發病するものが相雷多いと述べてゐる。
E相m軒は結短部門を培督する看護矧串他
（2）調　査
費病前のことに就ては患者に尋ね、蟄病儀
のことに閲しては、患者に尋ねると共に著者
自ら調査した。
部屋の通風、採光、面鏡、束容等に就いて
は労働基準法を重層し、次の基準に操った。
探光は床面蹟の‡以加採光面酌る一もの臣」■
良、‡立‡摘乱‡以下を相とL、通風
R
の部門を括督する看護輪より、結核蟹病率が
大であると言ふ。不良なる環境、環境の急激
なる欒化等が結核蟄病に影響む及ぼすぜあら
うことは、容易に想像せらる1・ところである。
著者は前記33例に就て、結核哉病時に於
ける環境に閲、L、主として家族塵．入畢後の
同量者の状況、居室の衛生状況、推定感染源
等を調査した。
方法
は床面鏡砧以上の通風面凱有するものむ
艮、甘一意糟敵意以下挿良とした。
l
】入営面鏡はヰ・Om2以上を艮、2・5〝4・0皿2†
を普通．2・5m2以下を不良とし、一人常束容
は15・Omヨ以上を良ト15．0′「一10・Om3を普通
10・Om3以下を不良とした。
第21表●　発病者の環境調査表
算22表　　推 定　　感　　染　　源
家族又は
同室者 蓋器曇喜蓋冨悪寒儲曇弼
全く不明
4
12．1
22
第2五泉　　結城凝病と環境との関係
患者発生数柁抗1ヨワtニ＝lニ瓢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　――‾■一
詣蹄画面－＝通風及び採光不良なる部屋に放て＝＝官許＝0・02脚
同　　上　　＝通風艮、採光艮（普通）なる部鼠こ於て＝＝諾9＝0・0即9
－′　■一　■1J　　　■―――■―　　　　―　　，Jr」―ヽ　■一■′」■　「r　一　．―±＝とニ　■M■
鱒％　　；≡・8ト・4十‡ト・2
±竺」讐」
例％数＿重：―卜：：．。f
核―「不憫曇喜蓋冨悪寒儲曇喜矧全く不
二Tて
加古　　　　　　　　　　　　　　　　鎮　　　　　　　蕗
〔3）調査成績並びに考察
調査成績の概要は第21表の通りである。家
族塵に踏板を認めたものは12例（36．4％）で
ある。入畢後同室者より結核哉病者を認めた
ものは75．夢％の多きを示し、親Lき友人に結
核發病者を認めたものも相雷ある。
推定感染源は第22表に示す通りであるが、
寄宿舎生稿をしてゐる関係上、同室者と一晩は
れるものが最も多い。
入畢より發病迄の期間は1～3年が大部分
を占めてゐる0・1年以内のものが少いのは、
緒論に述べし如く、本研究は入単複6ケ＿月以
降の發病者のみに関する統計の故である。
發病時の居宝の環境は良好なもの一5、普通
札不良寧である。此の成績むみを以ては環
境の發病に及ぼす影響を論ずることは出来
ない0環境の蛮病に及ぼす影響を見るために
約180名の看護婦生徒の昭和22年より25年に
亘る3年間の居室の状況を調査した。其の成
韓は第23真の通りで、居室の通風、採光の状
況に、より．結棲蟄病の頻度に著しい差異を謡．
めることが出来た。併し通風、採光、一人普
束容．…人富面街等を綜合した居室の衛生概
況より見れば、桔梗發病との問に一定の関係
を認めることが出来なかった。此の成績より
考察す．るならば、†結核發痛打閲しては居室に
於軒る通風及び採光の影響は大であるが．－一
人借りの束容及び面鏡―による影響は少いと富
ふことが出来よう。3年間の本調査期間に政一
回部屋の入れ換へを行？てゐるが、1年以内
に同室に於て5名及び7名の結核薬園發生を
夫子二重に於て認めてゐることより．結核像
防上、同量感染に就て注意すべきことを痛感
した。二
第16章　発病者の―体質
（1）締
結棲に於ける体質の意義を考へるに廷．其
核的方軌形態的方面及び墳能的方面を観察
せねばなるまい。Turban，Pe王ser等は結棲症
そのものは邁侍しないが、遺侍的鯛係を全然
無税することは出来ないと言つ鮎結核には
邁侍的粟国ありて．素因あるものは桔梗に躍
り易く、一度擢患すると経過不良となすもの
にGtin21burg，Liclm亡ister．Ulrici等がある。
之と反封に遺偉的負荷あるものは桔梗に躍り
にくいし．擢患しても経過良好となすものに
Montenegro，Backmeister等がある。上記二
論に封する折衷誼乃至懐疑論を稀へる者セ
Ranke，召runo，召r芭uning等がある。Diehl及
び　Ⅴ亡r托hue一に依れば一卵性双生兄の病型
―
一致率は70・0％程度を認めるが、■二卵嘩双生
児に於て仕25．0％程度の一致率であると言ふ。
富川及び加藤は結縁症の病型故に怒過の家族
的類似性に就て報骨してゐる。
J
形態畢的見地からは馳uer，Ick打t等は細
長．繊細な者は結操に躍り易く、曜患後の経
口
過不良であると富ふ。毛利、宮川も狭長型の
もの、無力性体質のものは一度碍棲に躍ると
経過不良のものが多いと述べてゐる。S亡旭11打．
Scbrempトは上記の如き関係車認めないと言
ひ―、Land亡Sh叫F亡rraniniは細長．繊細なも
のは却て桔梗に封する抵抗力が強いと富ふ。ヽ
遣侍的及び形態的方面より見るに、上記の
如く柾との意見があるところより考へるなら
ば．結核症と・体質との問には一定の閲係がな
・いのかも知れない。Gold8teinは結核に躍る
と繊弱型になるものが多いと述べてゐるが．
此のことは或程度事苦かも由れない。
機能的方面より　月or血ardt，勘are，苅部等
は．機能の克進Lてゐる体質は、低下Lてゐ
る体質より結額抵抗性が強ぃと述べてゐる。
∵近藤、栢岡、坂本、Sc旭Il叫結核濠防禽
等打調査によれば、結核に握り易い体型乃至
体質はなり声音はれてゐる0即ち周囲に踏板
症を弔するものは、殆んど観てが一度は桔梗
に感染すると言はれてゐる。
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著者は前記33例に就て遺侍、体型、一般檻患性の三方固より体質撃的考察を試みた○一
（2）調　査　方　法
邁侍的闊係及び一般曜患性忙放て′は患者に尋ね、体型に関しては著者自ら調査した0
某24表－　―発　病　者．の　俸’質
慮　　　性
實1頂
体
肥
満
型
筋肉型
肥満型
描相1t3ニヲ」斗2てⅠ
（3）調査成績並びに考察
調査噴蹟の概要は第24表の通りである0即
ち遺侍的閲俵は極めて少い。体型に於て特に、
繊細型のものが多いとも恩はれない0立般擢
慮性に就てみるに、生木感胃に核り易いと許
・ふもの、及び最近感胃にかlり易くなったと
言ふものとの合計は16名（48・5％）である0
絶括並
I
看護婦生徒及び看護備約300名を3年間観
察してゐる問に54名の結核患者を發見し牢占
其の中で發病前6ケ月以上の期間観察し．其
の問健際に異常を認めず、2回以上の胸部レ
線聞達投影に於ても異常を認めづ㍉而も結核
症の既往歴億有しない己とを原則として33名
を選び、それ等に就て桔梗發病に関する研究
を行仏′、以下の如き成績を得た。
（1）發病と？虜應との閲係
發病時ツ反應陰性のもの5例、ツ反應嘩樽
後1年以内に發病せるもの1ヰ例で二両者の合
′㌧
計は相聞（与7・8％）である？これに2年以内
のものを併せると2声例（糾・8％）となり、發
病者の大部分がア反應陽特捜2年以内忙哉宿
したことになる。2年以上を要したものは5
例でi最長は5年3ケ月日に發病してゐる0
1
肋操典法線て陽特捜4ケ月印判こ發病し、肺
部門の礎化を主としたものは1年以内の蟄病
ヽ
者が多い。陽特捜2年以上を要したものは絶
て肺野にも攣化を認めた。發病時のツ反魔の
・桔梗發病の誘周とLて感胃を挙げてゐるもの
に遠藤．核揮、坂本鱒あり、坂口は従来風邪
にか」らなかったも（Dが或時から寝り易くな
った時は必ずレ線撮影を行払、桔梗症に注意
を彿ふべしと述べてゐるが、著者も此の鮎極
－めて同感であ岳。
ぴに結論
＿　強度に威ては特記すべき意轟を認めなかった。
（2）．發病時わ病型
肺門影増大と同時に肺野にも浸潤像を認め
たもの17例（51・5％．）、肺門影増大を認む訂
○
も、共他の肺野には殆■ど欒化を認めないもの
11例こ′（33・3％）し藤野に浸潤像を認むるも、
肺門影増大を痛んど認め患いもの2例（6・0
％〕、肋瞑炎3例（9「・1勉）であった。
－「一－
（3）病嵐發見の勅暁
＼
・自覚症状ありしため受診したもの28例（78・
8％）、レ線間接撮影時に病巣を發見されたも
の3囲I（9・l．％・）、赤裸速進せるため、核密検
診を行払て發見蔓れしもの1例、開放性桔梗
患者發生時に．同馨静の健康診断を行ひて雪
見され・しもの1例であった。
．（ヰ）、發病動機乃至誘周
誘因を認め潅ものヱ4例（72・7％）、誘因に
束付かないもの9例（27・3％）で奉った。誘
由中最も多いものは―過度の勤蹄、運動党は勉
強等の15例（ヰ5．5％）▲である。、其他感胃6例．
二二∴――　　　　――――二　―　―――　――――　　―〒丁―　―‥――――　――二―――――　　　　――　―　　―二「―二――――二‥―――――――　‥　　　　∴　　―――――――――――――＝――――丁―――――∴‥　　　　―　―　　　　　―　―――――――――
一　　　段　　　寝　　　息　　　性・　　　　　　一体　　　　型
ア
3紹　　　　　　　　　　　　　　　　　後　　　　　　　藤
■
踏抜病棟助哲乃至桔梗患者の看護、見舞等5
例、家庭の心配2例、不規則な生碍、不眠、
其他（遠足）夫々1例であった占
（5）發病時の自覚症状　　　　　　．
20％以上に認められたものを頻度の順に述
ぶれば、胸痛、．背痛乃至屑虎29例（87・9％）、
倦怠感乃至易疲労性27例（8l．8％〕、熱感乃
至微熱25桝（75．8％）、食思不振∴頭痛夫々
20例（60・6％）．嘆轍15桝（45．5％）睡眠障碍
13例（39・4％）、心悸克進、嘉痩夫子「9例
（29・3％）、感胃感、暗疾夫々　7例（21．2％）
であった。
（6）發病時の体温
38．lOC以上のもの3例（9．1％〕、37．6～
38・0つCのもの1例（3．0％〕、37・0〝37・5ロC
のもの－24例（72．7％〕、36．90C以下のもの
5例（15．2％〕であった。
（7）奇病時の体重
發病時の体重が發病前―2～3月の体重に比
し2・Okg以上の減少を示せるもの20例（60・6
％〕、2・Okg以上増加せるもの1例（3・0％）、
ヱ・Okg以内の増減骨謹めたもの12例〔36・4％〕
である。季節別に見れば、2・Okg以上の減少
を認めたものは、ヰ～9月の顎病者に於ては
73・9％、10－3月の聾病者に於ては30・0％で
季節的に可なりの差異が認められた。
（観）發病時の胸部理畢的所見、其他
肋膜炎の3例を除いた30例の胸部埋草的所
見をみるに、軽患部に於て打診上短なるもの
7例（23・3％〕．呼吸音繊弱なるもの6例（20・
0％）、呼吸音疎利なるもの2例（6・6％〕、随
伴實を酷敬したもの4例（13．2％）で、上記
の中何れかの胸部哩畢的所見を認めたもの12
例（40．0％）であった。
33御中、脈樽敦90以上のもの18例（、54．5
％）、頚部琳巴腺を核軸したもの18例（54．5
％）－第二肺動脈晋の充進を認めたもの29例
（87．り勉）であった。
（9〕發病時の赤血球沈降速度
1時制兢21・Omm以上の値を示したもの
23例（69・7％）である。發柄前の値と比較し
得た29別に於ては、輩病前より　6・Omm：以上
い
促進せるもの18例（昆．1％）で、6・Omm以
上遅延せるもの5例（17・2％）であった。赤
沈値はすべて岡部氏の補正表により　30．0？C
の掛こ換算したものである。
（10）發病時の肺能力
ー20・0％以上のもの．健康者に於ては58．2
％、■發病者に於ては鎚．4％、結核既往者に於
ては2l・7％である。即ち悪病者の肺能力は、
健康者と結核鑑三芸者との中間値を示してゐる。
併し蜜病者に於ける發病前の肺活量との比較
に於では．特由すべき差異を認めなかった。
肺野の陰影此較的大なるものには、肺能力
小なるものが多いが．陰影の小なるものでも、
肺百旨力の小なるものが相常ある。3例の軽症
肋膜炎に於ては、その抑能力が特に小さいと
言ふ成績は得られなかった。胸痛と肺能力と
－の問に、一定の閲係を見出すことは出来なか
った。
（11〕發病時の胸囲損虻能力
牒選管戊胸囲鮎能力とする跳ば、胸
0・04以上のも由は健康着では84．6％、結核既
往者では封・0％、踏板蜜病者では42．4％塵
ある。0・024以下のものは健康者では1．4％一
括旗現任看では0％、結核發病者では15．2鬼
である0即ち結線彗病者では胸囲撹張能力の
小なるものが多い。發病前に測定するととの
出来た22榊に於ては、蛮病前庭比し1．Ocm
以上減少せるもの10例（ヰ5．5％）、1．Ocm以
上増加せるもの1例（4．5％）であった。
（け）蛋病時の呼吸停止時聞
・發病者と健康者の呼吸停止時問の間には殆
んど差異を恵めない。叉蟄病前の呼吸停止時
間を測定し得た2ヱ夙に於て、發病時のそれと
比較L′た場合、特記すべき差異を認めなかつ
た。
（13〕發病時の紅塵
發病者と健康者の紅塵の間には殆んど差異
を認めることカ叩架ない¢蟄鵜拍の紅塵との
比較をなし得た24例に於ては、發病前に比し
10mmHg以上低下せるもの10例（41．7％〕、
づ　　　　　　結核発病に関する研究
10mmHg以上増加せるもの3例（12．7％）で
奉る。發病時正常値に近づいたもの16例（紬・
7％）、正常値より遠ざかつ拒もの6例（25・0
％〕であった0
（14）發病時の血液像
十二指陪塊症を除外すれば、赤血球数、血
色素量及び色素係数た於ては著聾を認めない。
白血球散10，000以上のもの3例を認めたが、
其の中1例には血痕を認め、2例は肋膜炎で―
あった。好中城増多及び桓左方推移を件へる
ものには殆んど白血球増多を認めた。好酸球
5．5％以上のもの・坤例（48．5％）を認めたが．
其の中6例に十二指腸虫印七証明した。淋巴
球は2ヰ．5％以下のもの4例（12．1％〕．40．0
％以上のもの2例－（6．1％）で∴z7例（71．8、
％）は25・0～39・5％であった0一大畢棲嘩は
絶て1．5一房．0％であった。
（15〕發病時の環境
家族塵に結軍を認めたもの12例（36・4％〕、
人草後同室者に結核蟄病者を出Lたもの25例
（75．8％）、人草後の親しき友人に結棲息者
を認めたもの13例（39・．チ％）である。推定感
染滋は同量著最も多く10例（30．3％）るある。
通風及び採光の不良な部屋より．多数の割
合鱒桔梗發病者が出てゐる。1年以内の問に
同室より5名以上の桔梗患者が發生したのは
3占9
（16〕敬病者の体質
遺侍的関係及び体型に於ては特記すべき意
義左記めなかった。麿病者の中1¢例（48．5％）
に於て、塞胃に曜り易いもの、或は最近塞胃
に躍リ易くなったと言ふものを認めたことは
注目に値する。　、
■」
以上を聾す■るに、踏板發病には環境中特に
居室の採光及び通風が影響するものと思はれ
る。佃同室内に於ける爆章的流行に就ては充
分注意することが必要である。体型及び造侍
的闊係は殆んど認められないが．塞胃に躍り
易いもの、或は梶り易くなったものにば注意
を聾するものと思はれる。桔梗早期發見の方
港とLては、―肺能力、呼吸停止時問、紅塵の
測定及び血液像の調萄は驗り意義がない様で
ある。桔梗症を親はしめる自覚症状を訴へる
ものに就て精密槍黍を行払、桔梗症の有無を
調査することは勿論極めて重要なことである
が－　ツ反應、体温卜体重、赤沈値等の測定及
びレ線間接撮影を定期的に行仏、ツ反應陽韓
者一概熱を有するも（D、体重がご時に秋冬の候
に減少するもの．赤沈促進者等に就て精密検
査を行払、結核症の早期發見に蟹むることも
亦必要である。胸囲墳張能力は本調査に於て
は意義を有するかに見えるが、更に検討を要
するものと思ふ。「
4宝である。
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